
Stadtbücherei Olsberg 
 
 

 

 
Ausweisnummer  (wird von der Bücherei ausgefüllt):       ____________________ 

 
ANMELDEFORMULAR 
 

Ich erkenne die Benutzungs- und Gebührenordnung der Stadtbücherei Olsberg in der aktuell 
geltenden Fassung an. Ich erkläre ausdrücklich, dass ich die Medien nur zu meinem persönlichen 
Gebrauch entleihe und verpflichte mich, sie nicht an andere Personen weiterzugeben. 

 

* Name, Vorname:____________________________________________________________ 

 

* Straße:____________________________________________________________________ 

 

* Wohnort: __________________________________________________________________ 

 

* Geburtsdatum:______________ Telefon: _______________________________________ 

 
E-Mail-Adresse:  ______________________________________________________________ 

Geschlecht:      weiblich □ männlich  □  divers  □ 

 
____________________________________________________________________________ 
(Datum und Unterschrift) 
 
Name des Erziehungsberechtigten:______________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________  
(Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
          
Mein Kind darf das Internet in der Stadtbücherei benutzen.  

Für eventuelle Schäden durch die Nutzung trete ich ein.                 □   

 
____________________________________________________________________________ 
 

Bitte beachten Sie die datenschutzrechtlichen Hinweise: 
 
Die Stadtbücherei Olsberg verarbeitet Ihre oben genannten Daten im internen Bibliothekssystem 
zur Regelung des Ausleihverkehrs. Sie werden nur zu diesem Zweck verwendet. 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten verarbeitet und gespeichert werden. 
Dieses Einverständnis ist von mir jederzeit widerrufbar. Mir ist bekannt, dass damit dann die 
Mitgliedschaft in der Bücherei endet.  
 
Ich erteile der Stadtbücherei Olsberg ausdrücklich die Erlaubnis zu meinem persönlichen Nutzen 

eine Ausleihistorie meiner entliehenen Medien zu erstellen:  ja  □     nein  □ 

 
________________________________________________________________ 
(Datum und Unterschrift) 
 

* (Pflichtfelder) 

         

  


